Aspecte epidemiologice ale infecţiei HIV asociate cu Hepatita virală C by Guriev, Vladimir
212
Speranţa de viaţă pe republică în comparaţie cu alte ţări dezvoltate este foarte redusă, totodată se înregis-
trează diferenţieri semnifi cative în profi l teritorial-administrativ. În majoritatea raioanelor nordice şi în muni-
cipiile Chişinău şi Bălţi valorile speranţei de viaţă sunt superioare celor din zonele centrale şi din sud pe contul 
intensităţii reduse a mortalităţii la populaţia adultă. Caracterul diferit al mortalităţii în profi l regional determină 
într-o măsură semnifi cativă diferenţierea teritorială a procesului de îmbătrânire a populaţiei. În timp ce în ra-
ioanele centrale şi cele de sud supramortalitatea la populaţia adultă are o acţiune inhibitoare asupra dezvoltării 
procesului de îmbătrânire, în raioanele nordice, pe lângă infl uenţa nivelului scăzut de natalitate şi fl uxurile 
migraţionale, în formarea procesului de îmbătrânire un rol important îl joacă nivelul mai scăzut de mortalitate 
la vârstele adulte şi avansate în comparaţie cu celelalte raioane ale republicii. În municipiile Chişinău şi Bălţi 
unui nivel relativ redus de mortalitate îi corespunde un grad scăzut de îmbătrânire a populaţiei sau chiar lipsa 
ei (mun. Chişinău) pe contul acţiunilor compensatoare ale fl uxurilor migraţionale. 
În baza celor expuse, tragem concluzia că la elaborarea măsurilor ce ţin de ameliorarea situaţiei privind 
mortalitatea populaţiei este necesar să se ia în considerare diferenţierea regională a nivelului mortalităţii pe 
republică, precum şi structura mortalităţii pe grupuri de vârstă.
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Summary
 In the article, the regional aspects of life expectancy are analyzed based on the calculated abridged life-tables for 
2006 year. There is a huge differential of life expectancy between the North and the municipal cities on the one hand and 
the South and the Centre on the other hand. The contribution of the main age groups to the formation of this regional 
difference, as well as the correlation between the regional heterogeneity of mortality and population ageing process is 
shown. 
ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE INFECŢIEI HIV ASOCIATE 
CU HEPATITA VIRALĂ C
Vladimir Guriev, doctorand, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă
Actualitatea problemei. În toată lumea hepatitele virale şi infecţia HIV sunt cele mai severe şi răspândi-
te infecţii virale, care produc o morbiditate şi mortalitate semnifi cativă. În SUA hepatita virală C este cea mai 
răspândită (1,8%) infecţie cronică, transmisă prin manopere parenterale. Aproximativ 2,7 mln de oameni din 
această ţară sunt bolnavi de hepatita virală C cronică. În acelaşi timp actualmente, în conformitate cu datele ofi -
ciale, de la 800 până la 900 mii de oameni sunt infectaţi cu virusul HIV (2004), numărul acestora sporind anual 
cu 40 de mii [1]. Aproximativ o treime din persoanele infectate cu HIV sunt infectate şi cu virusul hepatitei 
C [1, 2]. Deoarece căile de transmitere a acestor virusuri sunt comune, cea mai înaltă morbiditate prin aceste 
infecţii se evidenţiază la utilizatorii de droguri intravenoase (UDI) [1, 2, 3]. Coinfecţia cu HIV şi hepatitele 
virale constituie o problemă stringentă pentru sănătatea publică, pentru că aceste virusuri acţionează sinergic, 
accelerând procesul de afectare a fi catului deja infectat cu virusurile hepatitelor virale [1, 3, 5].
Actualmente, terapia antiretrovirală (ARV) contribuie la scăderea semnifi cativă a morbidităţii şi morta-
lităţii prin HIV/SIDA [1, 2, 3]. Cu regret însă, infecţia HIV mixtă, de exemplu, asociată cu HVC, infl uenţează 
nefavorabil procesul infecţios declanşat de HIV. Având în vedere faptul că infecţia mixtă HIV/HVC modifi că 
dinamica procesului epidemic şi infecţios, particularităţile clinico-virusologice ale infecţiei cu HVC şi alte 
circumstanţe care agravează evoluţia HIV/SIDA, înlăturarea acestor elemente de formare a infecţiei mixte 
HIV/HVC ar fi  un pas important în profi laxia şi tratamentul infecţiilor date [1, 4]. Cunoaşterea profundă a pro-
ceselor patologice de interacţiune între aceste infecţii virale şi a managementului de conduită şi tratament este 
un aspect foarte important în atingerea efi cacităţii maximale a schemelor de tratament şi profi laxie existente 
pentru bolnavii cu infecţia HIV asociată cu hepatitele virale B şi C [1, 2, 11, 13].
Virusurile hepatitei C (HCV) şi HIV au un spectru extins de caracteristici comune, de exemplu, HCV 
şi HIV sunt virusuri cu ARN simplu, care este inclus într-un capsid cu membrana lipidică. Aceste virusuri au 
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proprietăţi de replicare înaltă în organismul gazdei [1, 2, 13]. Din punct de vedere epidemiologic, căile comune 
de transmitere sporesc evident riscul de infectare cu virusurile acestor infecţii în populaţia de risc. Sub aspect 
clinic, infecţia acută, care apare în urma infectării cu ambele virusuri, conduce la accelerarea evoluţiei acestei 
infecţii spre forma cronică subclinică [1, 13, 14]. 
Evident că pe lângă unele  caracteristici comune pentru aceste infecţii, există şi multe aspecte particu-
lare, în primul rând, celulele-ţintă: în HIV sunt afectate celulele CD4; în hepatite virale – hepatocitele. În caz 
de infectare mixtă HIV/HCV, virusurile pot cauza acţiune sinergică asupra celulelor-ţintă ale organismului, 
conducând la consecinţe grave şi astfel favorizând decurgerea proceselor patologice în fi cat [1, 8]. Scăderea 
permanentă a numărului de CD4 T-celule poate provoca reducerea semnifi cativă a statutului imun la HCV şi 
a funcţiei T-helperilor în fi cat, astfel conducând la mărirea numărului hepatocitelor afectate, la accelerarea 
disfuncţiei fi catului şi la scăderea răspunsului la terapia antiretrovirală [6, 8, 9].
Acestea sunt premisele care au stat la baza iniţierii studiului consacrat evaluării morbidităţii prin hepati-
tele virale B şi C la pacienţii infectaţi cu HIV.
Materiale şi metode. Analiza epidemiologică a morbidităţii prin HVC la pacienţii infectaţi cu HIV s-a 
efectuat în baza unui studiu epidemiologic descriptiv, în care au fost utilizate informaţiile existente în fi şele 
de observaţie ale bolnavilor cu diagnosticul HIV/SIDA externaţi din secţia de boli infecţioase a Dispensarului 
Dermatovenerologic Republican în perioada 2003–2007. Au fost prelucrate 1124 fi şe de observaţie, din care 
au fost selectate 197 fi şe de observaţie ale pacienţilor examinaţi la markerul anti-HCV. Datele epidemiologice 
au fost culese şi ranjate conform criteriilor expuse în Standardul de Supraveghere Epidemiologică a Infecţiei 
HIV/SIDA [15]. Pentru aprecierea şi confi rmarea markerilor AgHBs şi anti-HCV au fost utilizate test-siste-
me de performanţă ale companiei italiene DIA.PRO. Indicii intensivi în grupurile de risc privind incidenţa 
cu HVC la persoanele infectate cu HIV au fost calculaţi la 100 de pacienţi din grupurile de risc respective. 
Morbiditatea prin HIV asociată cu hepatită virală C a fost evaluată în următoarele grupe: pozitivi la anti-HCV, 
prezenţa AgHBs şi anti-HCV. Pacienţii pozitivi separat la anti-HCV şi la AgHBs + anti-HCV au fost numiţi 
pozitivi la anti-HCV total. Interpretarea datelor a fost efectuată în baza rezultatelor obţinute în urma prelucrării 
materialelor prin metode epidemiologice, statistice şi computerizate [16, 17].
Rezultate obţinute şi discuţii. În tabelul 1 sunt prezentate date privind nivelul de infectare cu hepatită 
virală C a pacienţilor cu virusul HIV. Rezultatele obţinute demonstrează că incidenţa prin HVC este sporită: 
54,3% din pacienţii testaţi au avut markerii anti-HVC, iar 12,18% din pacienţi au fost pozitivi la markerii 
virusurilor hepatitelor virale B şi C. Cota totală a celor infectaţi cu virusurile HVC constituie: anti-HCV total 
– 66,4%. Morbiditatea înaltă prin infecţia mixtă HIV/HVC se explică prin numărul mare de UDI în structura 
morbidităţii prin HIV/SIDA şi prin căile comune de transmitere. Datele din SUA demonstrează nivelul înalt de 
morbiditate prin HVC la persoanele infectate cu HIV: 30-45% în teritoriile unde calea principală a transmiterii 
HIV este sexuală, iar incidenţa sporeşte concomitent cu numărul de UDI în structura morbidităţii [1, 7]. Este 
posibil ca transmiterea virusului HVC către persoanele infectate cu HIV să fi e infl uenţată de prezenţa virusului 
HIV, care favorizează recepţionarea infecţiei cu HVC.
                                                                                                           Tabelul 1
Nivelul de infectare a pacienţilor cu HIV prin virusul hepatitei virale C
                                                             Infectaţii cu HIV 




 Pozitivi la anti-
HVC
Pozitivi la AgHBs şi 
anti-HCV
 Pozitivi la anti- HVC 
în total
Numărul absolut de 
pacienţi 197 107 24 131
Incidenţa, % 100 54,3 12,18 66,4
  
Datele din SUA şi Europa de Vest demonstrează un nivel mai înalt de transmitere a HVC în coinfecţie cu 
HIV, comparativ cu HVC înregistrată separat [1, 8].
Analiza repartizării cazurilor HVC la pacienţi cu HIV în funcţie de căile posibile de transmitere a infec-
ţiei HIV este prezentată în tabelul 2, din care reiese că incidenţa prin HVC inregistrată separat şi în asociere 
cu HVB se evidenţiază mai frecvent la pacienţii cu HIV din grupa utilizatorilor de droguri intravenoase (UDI) 
– 71,6±4,2% şi respestiv – 89±2,9%. Incidenţa prin infecţia mixtă HVC şi HVB la pacienţii infectaţi cu HIV 
în grupa respectivă se întâlneşte mai frecvent (fi g.1) comparativ cu alte grupe de pacienţi, în special cu grupul 
de persoane infectate cu HIV pe cale sexuală (p=0,001) şi constituie 17,7±3,6% din numărul UDI infectaţi cu 
HIV. 
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Hepatita virală C se întâlneşte de 2 ori mai rar la cei infectaţi cu HIV pe cale sexuală decât la persoanele 
utilizatoare de droguri intravenoase, constituind 32,8±6,01%, iar anti-HVC total – 37,7±6,2%. Răspândirea 
HVB în asociere cu HVC este înaltă în rândurile pacienţilor infectaţi cu HIV pe cale sexuală – 22,9±5,4%, 
nedeosebindu-se semnifi cativ de grupul UDI (p>0,05).
                                                                                                           Tabelul 2 
Repartizarea cazurilor de HVC la pacienţii cu HIV în funcţie de căile posibile de transmitere 
a infecţiei HIV









Abs % Abs % abs %
UDI 113 20 17,7±3,6 81 71,6±4,2 101 89±2,9
Cale
sexuală 61 3 4,9±2,8 20 32,8±6,0 23 37,7±6,2
Cale verticală 6 - - 1 16,6±15,1 1 16,6±15,1
Cale nedeter-
minată 17 1 5,9±5,7 5 29,4±11,05 6 35±11,6
Infecţia asociată HVB/HVC la pacienţii din această categorie se evidenţiază rar şi constituie 4,9±2,8% – 
cel mai scăzut indice din toate grupele investigate (fi g. 1). O parte din pacienţi, nefi ind determinaţi la capitolul 
căi posibile de transmitere, au fost incluşi într-o categorie separată: infectaţi pe cale nedeterminată. În această 
categorie de pacienţi repartizarea incidenţei hepatitei virale C a constituit: HVC – 29,4±11,1% şi HVC total 
– 35±11,6%. Cota cazurilor de infecţie mixtă HVC/HVB constituie 5,9±5,7% din numărul total de pacienţi 
infectaţi cu HIV pe cale de transmitere nedeterminată.
La copiii infectaţi cu HIV de la mame pozitive nivelul infectării cu HVC a constituit 16,6±15,1%.
Numărul sporit de cazuri de HVC înregistrate la UDI se explică prin faptul că drogarea intravenoasă con-
stituie calea principală de transmitere a HVC şi viceversa – calea sexuală de transmitere nu este caracteristică 
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Fig. 1. Nivelul răspândirii HVC la persoanele infectate cu HIV în funcţie de calea de transmitere
Repartizarea cazurilor de HVC la pacienţii infectaţi cu HIV în funcţie de vârstă la momentul examinării, 
prezentată în tabelul 3, demonstrează că asemenea cazuri de HVC au fost înregistrate în toate grupele de vâr-
stă, cu excepţia contingentului de 15-19 ani. 
În structura de vârstă a bolnavilor de HIV asociată cu HVC ponderea persoanelor adulte (20-49 de ani) 
este cea mai înaltă. HVC se întâlneşte mai frecvent în grupele de vârstă 20-29 de ani (59,2±4,9%, anti-HVC 
total –  69,3±4,9%), 30-39 de ani (53,1±6,2%, anti-HVC total – 67,2±5,8%) şi 40-49 de ani (50±10,6%, anti-
HVC total – 72,2±9,5%). Mai rar se evidenţiază HVC la vârsta de 50-59 de ani (50±20,4% anti-HCV total) şi 
la copii 0-14 ani (16,6±15,1%). 
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                                                                                                            Tabelul 3 
 Repartizarea cazurilor de HVC la pacienţii infectaţi cu HIV în funcţie de vârstă
                                                                              Infectaţii cu HIV




Pozitivi la Anti-HCV Pozitivi la AgHBs şi 
anti-HCV
Anti-HVC total
abs % abs % abs %
0-14 ani 6 1 16,6±15,1 - - 1 16,6±15,1
15-19 ani 1 - - - - - -
20-29 ani 98 58 59,2±4,9 10 10,2±3,1 68 69,3±4,9
30-39 ani 64 34 53,1±6,2 9 14±4,3 43 67,2±5,8
40-49 ani 22 11 50±10,6 5 22,7±8,9 16 72,2±9,5
50-59 ani 6 3 50±20,4 - - 3 50±20,4











0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59
HCV HCV+HBV HCV-total
Fig. 2. Repartizarea cazurilor de HVC la persoanele infectate cu HIV în funcţie de vârstă  
Infecţia HIV asociată cu HVC/HVB a fost depistată în trei grupe de adulţi: 40-49 de ani – 22,7±8,9%, 
30-39 de ani – 14±4,3%, şi 20-29 de ani – 10,2±3,1%. 
În structura de vârstă a pacienţilor infectaţi cu HIV în asociere cu hepatita virală C se observă o predo-
minare a persoanelor adulte. Acest fenomen poate fi  explicat prin faptul că la adulţi riscul de infectare este mai 
sporit, deoarece la acest contingent toate căile de contractare a acestor infecţii sunt mai exprimate [1].
Repartizarea cazurilor de HVC la pacienţii infectaţi cu HIV în funcţie de gen este prezentată în 
tabelul 4. 
                                                                                                            Tabelul 4 
   Repartizarea cazurilor de HVB şi C la pacienţii infectaţi de HIV în funcţie de sex
                                                                   Infectaţii cu HIV 




Pozitivi la anti-HCV Pozitivi la AgHBs şi 
anti-HCV
Anti-HVC total
Abs % Abs % Abs %
Bărbaţi 115 70 60,8±4,5 16 13,9±3,2 86 74,7±4,1
Femei 82 37 45,1±5,5 8 9,7±3,3 45 54,8±5,5
Total 197 107 24 131
HVC se întâlneşte semnifi cativ (p=0,01) mai frecvent la bărbaţi (60,8±4,5%, anti-HVC total – 74,7±4,1%) 
decât la femei. Infecţia mixtă HVC/HVB se evidenţiază mai mult la bărbaţi (13,9±3,2%) comparativ cu feme-
ile, la care acest indice constituie 9,7±3,3%. 
HVC este răspândită mai frecvent printre UDI [1, 2, 7]. Majoritatea UDI din pacienţii infectaţi cu HIV 
sunt bărbaţi, din această cauză HVC se întâlneşte mai frecvent la bărbaţii infectaţi cu HIV [1]. Femeile mai 
frecvent se infectează cu HIV pe cale sexuală şi din aceste considerente la ele nivelul de răspândire a infecţiei 
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Fig.3. Repartizarea cazurilor de HVB şi HVC la pacienţii infectaţi cu HIV în funcţie de sex
Analiza datelor privind răspândirea hepatitei virale C la pacienţii infectaţi cu HIV în funcţie de zonele 
teritoriale demonstrează că distribuţia cazurilor de HVC este neomogenă (tabelul 5).     
Morbiditatea prin asociere HIV/HVC este mai înaltă în zona de nord (61±6,6%, anti-HVC total – 
72,2±6,1%), inclusiv mun. Bălţi (61,5±7,8%, anti-HVC total – 71,8±7,2%), în centrul republicii (56,7±5,0%, 
anti-HVC total – 67±4,8%), inclusiv în Chişinău (61,9±5,2%, anti-HVC total – 73,8±4,8%). În zona de sud a 
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Nord Centru Sud Transnistria Chi in u B l i
Fig. 4. Repartizarea cazurilor de HVC la persoanele infectate cu HIV în funcţie de teritoriu
     
                                                                                                            Tabelul 5 
Răspândirea hepatitelor virale B şi C la pacienţi HIV infectaţi în funcţie de teritoriul 
Republicii Moldova
                                                                   Infectaţii cu HIV





Pozitivi la anti-HVC 
şi AgHBs
Anti-HCV total
abs % abs % abs %
Nord 54 33 61±6,6 6 11,1±4,3 39 72,2±6,1
Centru 97 55 56,7±5,0 10 10,3±3,1 65 67±4,8
Sud 16 5 31,2±11,6 4 25±10,8 9 56,2±12,4
Transnistria 30 14 46,6±9,1 4 13,3±6,2 18 60±8,9
Total 197 107 24 131
Chişinău 84 52 61,9±5,2 10 11,9±3,5 62 73,8±4,8
Bălţi 39 24 61,5±7,8 4 10,2±4,9 28 71,8±7,2
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Nivelul de asociere a infecţiei HIV cu HVB/HVC este comparabil pentru toate zonele ţării, cu excepţia 
celei de sud, unde morbiditatea prin asociere a acestor virusuri este foarte înaltă (25±10,8%). Prevalenţa  mor-
bidităţii prin HIV/HVC în regiunile centrale şi de nord ale ţării poate fi  explicată prin faptul că numărul UDI 
este semnifi cativ mai înalt decât la sudul republicii. 
Concluzii
1.  Morbiditatea prin infecţia HIV asociată cu hepatită virală C  rămâne în continuare o problemă strin-
gentă a sănatăţii publice, care necesită soluţionare.
2. Rezultatele obţinute demonstrează că la pacienţii infectaţi cu HIV, HVC se întâlneşte frecvent, 66,4% 
din pacienţii testaţi au avut markerul anti-HVC.
3.  HVC mai frecvent se evidenţiază la pacienţii infectaţi cu HIV din grupa utilizatorilor de droguri in-
travenoase (UDI) – 89±2,9% din numărul total.
4.  În structura de vârstă a pacienţilor cu HIV asociată cu HVC ponderea persoanelor adulte de vârsta 
20-49 de ani este cea mai înaltă. HVC se întâlneşte mai frecvent la bărbaţi (74,7±4,05%).
5. Morbiditatea prin asociere HIV/HVC este mai înaltă în regiunile de nord şi de centru ale ţării.
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 Summary
This article discusses the epidemiology of HIV/HVC co-infection from Republic of Moldova. The study includes 
a number of 197 patients with HIV infection. Due to shared routes of transmission, an estimated 66,4% HIV-Infected 
persons are co-infected with hepatitis C virus (HCV). The most affected group in co-infection HIV/HVC was adult male 
blood drug users. 
 
